Freundeskreis der Grundschule Eckental-Forth e.V.

Anmeldung zur Mittags- und/oder Hausaufgabenbetreuung ftir das
Schuljahr 2024/2025

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter Name/Klasse

Geburtsdatum

zu folgenden Konditionen
[ zur Mittagsbetreuung an.
[J zur Hausaufgabenbetreuung an.

Mein Sohn/Meine Tochter wird bis spatestens 14:00 Uhr (Ende Mittagsbetreuung) oder
15:30 Uhr (Ende Hausaufgabenbetreuung)

[J von mir abgeholt und/oder

[J von einer von mir beauftragten Person abgeholt

Name:

[J darf alleine nach Hause gehen

[0 darf nach Erledigung seiner/ihrer Hausaufgaben alleine nach Hause gehen

Die Betreuung erfolgt bis maximal 14:00 Uhr/15:30 Uhr. Zum Ende der Betreuungszeit wird die Mittags-
betreuung/Hausaufgabenbetreuung geschlossen und mein Kind muss das Schulhaus verlassen.
Es erfolgt keine Aufsicht nach Ende der Betreuungszeiten.

Ich bin telefonisch erreichbar unter Telefon beruflich

Privat

Mobil

eMail

Mein Kind hat folgende chronische Erkrankung/Allergie:

Mein Kind muss wahrend der Betreuungszeit Medikamente einnehmen: O Ja O Nein

Wenn ja, Medikament/Zeit/Dosierung:

Mein Kind besucht (voraussichtlich) folgenden Religionsunterricht: O Ethik O evangelisch

O rdémisch-katholisch
Bilder meines Kindes dirfen auf Publikationen des Vereins verwendet werden: O Ja O Nein

Die Einwilligung zur Publikation von Bildern ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Ich wurde dartber informiert, dass mein Kind durch die gesetzliche Unfallversicherung fiir Kinder und Jugendliche (gemaR
Schreiben 1V/1b-S7369-4/21 732 des Bayerischen Staatsministerium fir Unterricht und Kultus vom 26.03.1999 und SGB VII
82 Abs. 1 Nr. 8b) wéhrend der Mittags- und Hausaufgabenbetreuung versichert ist.

Ort, Datum Unterschrift

Fur die Einzugserméchtigung flllen Sie bitte das beiliegende SEPA-Basis-Lastschriftmandat aus und geben dies
zusammen mit der Anmeldung ab.



Beitrage: Mittagsbetreuung Hausaufgabenbetreuung Kombination (Mittag+HA)
O Jahresvertrag

(Buchung maglich bis 31.10. des jeweiligen Schuljahres — Beginn spétestens Oktober; ab Beginn November nur Dreimonatsvertrage)

Monatlich O eas- O ea4s- O ee6s.-

O Dreimonatsvertrag

Monatlich O e62,- O e62,- O eo2,-
Beginn: Ende:
Geschwisterkind?® O
Vereinsmitglied? O Ja O Nein O Mitgliedsantrag liegt bei

1 Bei gleichzeitig angemeldeten Geschwisterkindern betragt der Beitrag ab dem 2. Kind je 50%.
(Gilt fur Jahres- und 3-Monatsvertrége)

2 Auf den ersten Vertrag gibt es einen monatlichen Rabatt von maximal zwei Euro. Die Anmeldungen werden nach
Eingang berticksichtigt. Bei Knappheit an Betreuungsplatzen werden Anmeldungen von Mitgliedern bevorzugt.

Ein Jahresvertrag verlangert sich zu den bestehenden Konditionen automatisch fiir das nachste Schuljahr,
sofern er nicht einen Monat vor Ablauf des Schuljahres gekindigt wird. Ein Dreimonatsvertrag beginnt
am 1. des Monats und endet mit dem im Vertrag angegebenen Datum. Er kann wéhrend des Schuljahres
zu gleichen Konditionen monatlich verlangert werden.

Der Betreuungsvertrag kann auflerordentlich gekundigt werden, insbesondere wenn die Betreuungs-
gebdihr nicht fristgerecht vom Konto eingezogen werden kann. Im ersten Monat des Verzugs erfolgt eine
Zahlungserinnerung, im zweiten Monat darf das Angebot der Betreuung nicht mehr in Anspruch
genommen werden und im dritten Monat droht die fristlose Kiindigung des Betreuungsvertrages. Bis zur
fristlosen Kiindigung kann der Verzug und seine Folgen durch Zahlung aller fehlenden Gebdihren zzgl.
entstandener Zusatzkosten (Rucklastschriftgebiihr) aufgehoben werden. Ist die fristlose Kindigung
ausgesprochen, muss im Bedarfsfall ein neuer Aufnahmeantrag zur Betreuung eingereicht werden.

Schulkinder, die trotz wiederholter Ermahnungen durch ungehdriges Betragen die Einrichtung ”Mittags-
und Hausaufgabenbetreuung* ernsthaft stéren, kdnnen von den Betreuer*nnen, nach Absprache mit VVor-
stand und Schulleitung, vom weiteren Besuch ausgeschlossen werden.

Bei Abwesenheit des Schulkindes von der ,,Mittags- und Hausaufgabenbetreuung®“ (z. B. Krankheit) ist
die Gebuhr weiter zu entrichten. Bei Abwesenheit mussen die Kinder entschuldigt werden. Rufen Sie bitte
unter Telefon 09126/284266 an und melden Ihr Kind ab (Anrufbeantworter). Die Krankmeldung im
Schulsekretariat reicht nicht!

Die Mittags- und Hausaufgabenbetreuung wird lediglich wéhrend des allgemeinen Schulbetriebes durch-
gefuhrt. Wéhrend der unterrichtsfreien Tage bleibt die Einrichtung ”Mittags- und Hausaufgabenbe-
treuung” geschlossen. Am letzten Schultag vor den Ferien endet die Betreuung bereits um 14 Uhr. Das
Kind muss das Schulhaus verlassen.

Die Verantwortung fur den Heimweg der Kinder nach der Mittags- und Hausaufgabenbetreuung liegt bei
den Erziehungsberechtigten.

Die Benutzungsgebuhr wird jeweils zum dritten eines Monats féllig und wird vom Konto abgebucht. Fur
den Monat August wird keine Gebiihr erhoben. Sollte es aufgrund einer behordlich angeordneten Schul-
schlieBung zu Einschrankungen (bis hin zu einem Wegfall) des Betreuungsangebotes fir ihr Kind kom-
men, so ist das Betreuungsentgelt weiterhin in voller Hohe zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift

(Bitte unterzeichnen Sie auch die Datenschutzerklarung auf der Folgeseite)



Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der Freundeskreis der Grundschule Forth e.V. (Martin-Luther-Str. 37, 90542
Eckental) als verantwortliche Stelle die in der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten wie
Name, Vorname, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Allergien und Bankverbindung ausschliefflich zum
Zwecke der Teilnehmerverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Informationen durch
den Verein und der Betreuer verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die
Regierung von Mittelfranken findet nur im Rahmen der Einwerbung von Fordermitteln statt. Eine
Datentibermittlung an Dritte, aulRerhalb der Regierung von Mittelfranken, findet nicht statt. Eine Da-
tennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung des Vertrages werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen VVorgaben aufbewahrt
werden missen. Sie haben im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / DSGVO das Recht
auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu ihrer Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AulRerdem haben Sie im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift



Freundeskreis der Grundschule Eckental-Forth e.V., Martin-Luther-StraRe 37, 90542 Eckental
Glaubiger-Identifikationsnummer DE85Z2ZZ00000708867 (Die Mandatsreferenznummer wird separat schriftlich mitgeteilt.)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Freundeskreis der Grundschule Eckental-Forth e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers fur das SEPA-Lastschriftmandat




